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Aus dem Englischen iibersetzt von Astrid Dehe

David N. Power

Das Sakrament der
Krankensalbung
Offene Fragen

Die meisten neueren Verdffentlichungen zur
Theologie des Sakramentes der Krankensalbung
erschienen im Kielwasser des Zweiten Vatikani-
schen Konzils oder der Promulgation des revi-
dierten sakramentalen Ritus'. Die Konstitution
iiber die Liturgie bestimmte die Richtung, wel-
che dieses neu erwachte Interesse die Autoren
einschlagen lief}, durch die blofle Feststellung,
daf} das, was fiir gewohnlich «Letzte Olung» ge-
nannt worden war, passender «Krankensalbung»
zu nennen sei. Und da diese nicht als ein Ritus
fiir den Augenblick des Sterbens gemeint sei, «ist
der rechte Augenblick fiir ihren Empfang sicher
schon gegeben, wenn der Gliubige beginnt, we-
gen Krankheit oder Altersschwiche in Lebensge-
fahr zu geraten»’.

Dies wurde in scharfem Kontrast zu der Posi-
tion ‘gesagt, die von manchen prominenten
Theologen in den Jahren vor dem Konzil vertre-
ten wurde, die dieses Sakrament als eine Salbung
angesichts des Todes darstellten, sodaf} es irgend-
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wie eine Parallele zu der Salbung darstellte, wel-
che zu Ende des Christenlebens als Erginzung
zur Taufe gespendet wird’. Zu gleicher Zeit war
jedoch die konziliare Position schon vorbereitet
worden durch historische Studien iiber die un-
terschiedlichen Verwendungen gesegneten Ols
in den frithen christlichen Jahrhunderten und
durch die Untersuchung der Euchologie fiir die
Segnung der Ole im Laufe des Mittelalters, aus
der das Interesse an sowohl leiblichen als auch
geistlichen Wirkungen der Salbung erhellte®.
In theologischen Verdffentlichungen nach
dem Konzil wurde offenkundig, daf} vier Punkte
der Erérterung bedurften, wenn Autoren die iib-
lichen scholastischen Distinktionen verwende-
ten’. Diese Punkte waren: Materie und Form
des Sakramentes, sein Spender, die Empfinger,
zu deren Wohl es bestimmt ist, und seine Wir-
kungen. Zu allen diesen Punkten gibt es unter-
schiedliche Standpunkte in der Diskussion und
auflerdem einige thematische Gesichtspunkte,
die bei der Revision des Ritus keine Beachtung
gefunden haben. Deswegen kann man wohl sa-
gen, dafl esim Licht der Geschichte und des Dog-
mas noch einige offene Fragen gibt, deren Dis-
kussion zu weiteren Verinderungen im kirchli-
chen Gebrauch des Sakramentes der Krankensal-
bung fiihren kénnte. Diese Punkte sollen in die-
sem Aufsatz untersucht werden. Der Aufsatz
will auch eine Gesamtsicht bieten, in deren Licht
diese Fragen ein neues Gesicht erhalten und ei-
ner echt kirchlichen Lésung zuginglich werden.
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L. Ole und Olsegnungen

Die Apostolische Konstitution Papst Pauls VI,
welche den neuen Ritus fiir die Spendung des Sa-
kramentes vorschrieb, brachte eine Anzahl be-
deutsamer Verinderungen hinsichtlich der ver-
wendeten Materie und hinsichtlich der Art ihrer
Verwendung®. Die bei der Salbung verwendeten
Worte und der Akt der Salbung wurden sehr ver-
einfacht. Sie legen nun weniger Nachdruck auf
die Vergebung der Siinden und zielen dafiir auf
die Wiederherstellung von Leib und Geist. Da-
mit halten sie sich an die Ausrichtung frithchrist-
licher Gebete. Es wurde auch erlaubt, andere
Ole als Olivensl zu verwenden, die an den jewei-
ligen Orten entsprechend ihrem jeweiligen Kli-
ma erhiltlich sind.

Kompliziertere theologische Fragen tauchten
jedoch hinsichtlich der Tatsache auf, daf} die ei-
gentiimliche «Materie» dieses Sakramentes geseg-
netes Ol ist. Jahrhunderte lang war das Ol fiir die
Spendung dieses Sakramentes jeweils am Griin-
donnerstag vom Didzesanbischof gesegnet wor-
den, zusammen mit dem Chrisma und dem Ka-
techumenendl. Es war auch offenkundig, daf} in
den Jahrhunderten, welche die Selbstsalbung
oder die Salbung von Kranken durch Laien eben-
so wie durch Priester erlaubten, der all diesen
Praktiken gemeinsame Nenner die Segnung des
Ols durch den Bischof war’.

Andererseits bestand die in der liturgischen
Revision des Rituale nach dem Zweiten Vatikani-
schen Konzil eingeschlagene Richtung auch dar-
in, dafl ein Segnungs- oder Weihegebet fiir alle
Sakramente Wiedereingefuhrt wurde, das in un-
mittelbarer Verbindung mit der Spendung des
Sakramentes an die jeweilige Einzelperson zu
sprechen ist. Dabeli folgte man dem Modell der
Beziehung des eucharistischen Hochgebets zur
Kommunionspendung. Diese Linie wurde wei-
terverfolgt bei der Revision des Taufritus, fiir
den eine Wasserweihe in unmittelbarer Verbin-
dung mit der Taufspendung durch Untertau-
chen erforderlich wurde, auch wenn dies bedeu-
tete, dafl dann nicht immer das an Ostern ge-
weihte Taufwasser gebraucht wiirde®. Dies be-
rithrte jedoch nicht die Frage des Spenders dieser
Segnung, da in jedem Falle Priester die gew6hnli-
chen Spender dieser Weihe waren.

Fiir die Olweihe dagegen bedeutete die unmit-
telbare Verkniipfung dieser Segnung mit der Fei-
er des Sakramentes, dafl man auf die Idealvorstel-

lung verzichtete, das verwendete Ol miisse immer
einen bischoflichen Segen erhalten. Die Liturgie
fiir den Griindonnerstag behilt aber eine feierli-
che Segnung der Ole fiir die Krankensalbung bei
— zusammen mit der Segnung des Chrismas und
des Katechumenengls. Das Rituale fiir die Kran-
kensalbung zeigt sich ziemlich besorgt darum,
daf bereits geweihtes Ol verwendet werden soll-

te, da man diese alljihrliche Feier nicht schmi-
lern mochte. Andererseits erlaubt es die Segnung
durch einen Priester, um die Moglichkeit der Sa-
kramentsspendung fiir den Fall, daf} kein von ei-
nem Bischof gesegnetes Ol vorhanden ist, nicht
einzuschrinken’. Uberdies schreibt der Ritus fiir
den Fall der Verwendung von durch den Bischof
gesegnetem Ol vor, dafd der Priester dann ein dem
Segensgebet dhnliches Dankgebet sprechen soll,

damit jede Salbung, ganz gleich mit welchem O,

ein Segensgebet enthilt'°.

Wenn man das Wesen des traditionellen jiidi-
schen und christlichen Segensgebetes mit seiner
anamnetischen Qualitit und seinen Komponen-
ten der Danksagung und Fiirbitte recht versteht,
dann erweist sich, dafl nur ein kleiner Unter-
schied besteht zwischen einem «Weihe» genann-
ten Gebet und einem Gebet, das man «Danksa-
gung iiber bereits gesegnetem Ol» nennt. Tat-
sichlich kann man sich wohl fragen, ob die Be-
hauptung, dieses letztere sei keine weitere Seg-
nung von bereits gesegnetem Ol, nicht eine
begriffliche Fiktion ist, die sich aus einem konse-
(et chion tinel emilich maernlloul v o
nis von Segen herleitet, das dem Gedanken, daf§
der Segen tiber Menschen und Dinge immer im
Rahmen des Gott dargebrachten Lobpreises ge-
schieht, verstandnislos gegeniibersteht.

Diese Behauptung ist auch eine begriffliche
Fiktion, die an der Tatsache vorbeigeht, dafl die
Herabrufung des Geistes Gottes auf Menschen
und Dinge zugleich und nicht getrennt vonein-
ander in Epiklese ebeten immer eng miteinan-
der verbunden ist™. Sie ist jedenfalls auch eine

begriffliche Flktion, welche dem mehr litur-
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gisch begriindeten Wunsch, die anamnetische
Anrufung Gottes mit der tatsichlich vollzoge-
nen Salbung zu verbinden, gerecht zu werden
versucht, ohne den Anschein zu erwecken, man
trete der mehr formalen und juridischen Auffas-
sung von bischéflichen Vollmachten und ihren
Wirkungen zu nahe.

Die Tatsache, daff man seine Zuflucht zu dieser
begrifflichen Fiktion nimmt, macht die Anoma-
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lie der derzeitigen Situation hinsichtlich des Ele-
mentes deutlich, das die «Materie» dieses Sakra-
mentes ausmacht. Was ist denn noch die hervor-
stechende Bedeutung der alljahrlichen Olweihe
durch den Bischof und das einmal im Jahr statt-
findende Verbringen der geweihten Ole in die
Pérrgemeinden der Dibzese, wenn bei der ak-
tuellen Spendung des Sakramentes auch anderes
Ol verwendet werden darf, oder wenn ein noch-
maliges Segensgebet iiber das bereits gesegnete

Ol gesprochen werden soll? Hier sind derzeit tat- -

sichlich einerseits zwei Amterebenen einbezo-
gen: die Ebene des bischoflichen und die Ebene
des presbyterialen Amtes; und anderseits zwei ri-
tuelle Vollziige, einmal die feierliche Zeremonie
fiir die Di6zese und ein andermal die Feier des Sa-
kramentes im unmittelbaren Interesse des
Kranken.

Diese Angelegenheit nur unter dem Gesichts-
punkt der sakramentalen Vollmacht zu betrach-
ten, ist unzureichend. Unter diesem Gesichts-
punkt denkt man nur daran, dafl der Priester die
Vollmacht hat, das Ol zu segnen — ebenso wie
er die Vollmacht hat, das Sakrament der Kran-
kensalbung zu spenden. Wenn man die Angele-
genheit auf eine andere begriffliche Ebene
bringt, dann stellt sich die Frage, ob es einen ek-
klesiologisch und sakramental angemessenen
Grund gibt, die Sorge und das Sakrament fiir die
Kranken mit dem Hirtenamt des Bischofs und
mit einer feierlichen 6ffentlichen Zeremonie zu
verkniipfen. Wenn dies tatsichlich so ist, wie
kann dies dann respektiert werden, ohne daf}
man seine Zuflucht zu einer Praxis der alljéhrli-
chen Olweihe nehmen muf3, zu einer Praxis, die
mehr und mehr zu einer reinen Formalitit wird,
von der man iiberdies schon den Eindruck hat,
dafl sie keine Berithrungspunkte mit der Realitdt
des sakramentalen Dienstes an den Kranken und
seiner angemessenen Feier mehr hat. So wird of-
fenkundig, dafl die nur scheinbar einfache Frage
nach der zu verwendenden «Materie» tiefere Pro-
bleme der sakramentalen und pastoralen Praxis
aufwirft, denen wir uns in einer genaueren ek-
klesiologischen Betrachtung zuwenden miissen.

II. Der Spender des Sakramentes

Die Uberlegungen iiber die Segnung der Ole ha-
ben schon Fragen beziiglich des Spenders des Se-
gens aufgeworfen. Noch 6fter aber werden Kla-
gen laut im Zusammenhang mit der Notwendig-

keit, die Spendung der Krankensalbung ganz all-
gemein den Kranken leichter zuginglich zu
machen™.,

Obwohl nur wenig bekannt ist von der Praxis
in den frithen Jahrhunderten des Christentums,
so kann man doch, wenn man der vom dritten
Jahrhundert an anzutreffenden eindeutigen
Sachlage folgt, auf drei Entwicklungsphasen hin-
sichtlich der Person des Spenders dieses Sakra-
mentes hinweisen". -

In der ersten Phase ist die Segnung der Ole dem
Bischof vorbehalten; in ihr ist aber auch eine
grofe Variationsbreite in der praktischen Ver-
wendung des Ols unverkennbar. Diese Varia-
tionsbreite umschlof} Salbung durch Bischofe,
Priester, Diakone oder irgendeinen anderen Ge-
tauften bis hin zur Selbstsalbung. Das Ol wurde
verwendet, um den ganzen Korper oder Korper-
teile zu salben, aber es wurde auch getrunken
oder einfach nur mit dem Kranken in Berithrung
gebracht.

Die zweite Entwicklungsphase zeugt davon, wie
der Vollzug der Salbung schrittweise Bischéfen
und Presbytern vorbehalten wird, obwohl es
noch eine weitgespannte Variationsbreite von
Salbungen und Gebeten und Salbungsweisen
gibt. In dieser Phase kam auch der Brauch auf,
die Krankensalbung als «Letzte Olung» zu ver-
stehen und zu vollziehen. Das heifit, dafy Siin-
denvergebung und Salbung eng miteinander ver-
kniipft wurden, besonders in Fillen, in denen
ein sterbender Pénitent nicht den Anforderun-
gen der kanonischen Bufle entsprochen hatte. Es
gibt eine offenkundige Verbindung zwischen
solchen Fillen und der Tatsache, daf} die Spen-
dung dieses Sakramentes ordinierten Priestern
vorbehalten wurde. Dies ist das Entwicklungs-
stadium, das vom Konzil von Trient dogmatisch
sanktioniert wurde und das bis zum Zweiten Va-
tikanischen Konzil tiberdauerte.

Die dritte Entwicklungsphase wurde von eben-
diesem Konzil erdffnet, und zwar mit der
Weckung des Wunsches nach einer regelmiflige-
ren Feier dieses Sakramentes, die nicht mit einer
unmittelbaren Lebensgefahr verbunden sein
muf3.

Seit dieses Interesse erst einmal augenfillig
sichtbar geworden und in das revidierte Rituale
iibersetzt worden war, erhebt sich natiirlich die
Frage nach dem Spender des Sakramentes auf
neue Weise. Wenn das Sakrament den Kranken
leichter zuginglich sein soll, und zwar in jeder
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Situation ernsthafter Krankheit, ist es dann noch
notwendig und angemessen, dafl die Spendung
der Krankensalbung priesterlichen Amtstri-
gern, also entweder Bischéfen oder Presbytern,
vorbehalten bleibt?

Daher wurde in der nachkonziliaren Theolo-
gie die Frage aufgeworfen, ob die Vollmacht zur
Spendung der Krankensalbung nicht auf Diako-
ne und selbst auf getaufte Glaubige ausgedehnt
werden kdnnte, insbesondere auf diejenigen, die
nun die Vollmacht zur Taufspendung, zur Lei-
tung von Kommunion-Gottesdiensten, zur Assi-
stenz bei Eheschliefflungen und zur kirchlichen
Beerdigungen erhalten haben. Angesichts des
Gewichtes, das der neue Ritus der Segnung des
Salbéls verleiht, konnte sich diese Frage noch
ausdehnen auf die mégliche Berechtigung sol-
cher Personen, auch das Krankendl zu segnen.

In der Debatte iiber den angemessenen Spen-
der dieses Sakramentes wurden drei historische
Faktoren erdrtert.

Der erste Faktor hat zu tun mit der Qualitit der
«presbyteroi» in dem Text des Jakobusbriefes
(5,15)". Es hat den Anschein, dafl es sich hier
um Leute mit einer gewissen offiziellen Stellung
als Leiter der Gemeinde handelte, obwohl man
kaum sagen kann, ob sie thr Amt durch eine
Handauflegung empfangen hatten, wenn man
bedenkt, wie sehr die Frage der Amtseinfithrung
in neutestamentlicher Zeit noch in der Schwebe
war. Diejenigen, welche die Meinung vertreten,
dafl wenigstens manche unter den Getauften zur
Spendung der Krankensalbung berufen gewesen
seien, kdnnten sagen, dafl es nicht die besondere
Qualitit der Altesten sei, die hier gezihlt habe,
sondern der gemeindliche und 6ffentliche Cha-
rakter des Gebetes und der Salbung, welcher die-
sen Ritus von charismatischem Heilen und von
gewisser privater Verwendung des Ols unter-
schieden habe.

Der zweite historische Faktor, von dem man
glaubt, dafl er von Gewicht sei, ist die in frith-
christlicher Zeit weitverbreitete Praxis der Sal-
bung durch Laien. Wenn man von daher argu-
mentiert, muf allerdings angemerkt werden,
dafl die Segnung des Ols vom Bischof vollzogen
wurde und daf} es verschiedene Grade der Feier-
lichkeit bei der Verwendung geweihten Ols gab
und auch offenkundige Unterschiede in den ver-
wendeten Riten und Gebeten. Nur eine sehr en-
ge Vorstellung von dem, was ein Sakrament ist,
die ihren Ausdruck in der Verwendung der Be-

griffe Materie und Form findet, kénnte das Sa-
krament identifizieren mit jeder beliebigen Ver-
wendung von Ol, die in manchen Fillen aber tat-
sichlich kaum zu unterscheiden ist von einer
ziemlich allgemeinen Verwendung von Weih-
wasser.

Die Frage eines Amtes oder Dienstes getaufter
Christen bei der Spendung der Krankensalbung
muf} im grofleren liturgischen Zusammenhang
eines anerkannten und ordnungsgemif} im Rah-
men einer liturgischen Feier iibertragenen kirch-
lichen Amtes angesprochen werden. Allen Glau-
bigen das Mitnehmen von Ol nach Hause und
die Verwendung zhnlich wie beim Gebrauch
von Weihwasser zu gestatten, kdnnte eine gute
Sache sein, aber dies sollte nicht verwechselt wer-
den mit der Feier des Sakramentes, und es diirfte
auch nicht einem oberflichlichen Herumhan-
tieren mit Ol Vorschub leisten. Die Frage, um die
es heute ganz prizise geht, hat zu tun mit dem
Ruf danach, dafl getaufte Christen in feierlichen
liturgischen Riten titig werden sollen, sei es bel
Krankensalbungen in der Kirche, in Kranken-
hdusern oder in Privatwohnungen. Das Haupt-
argument fiir die Einfithrung einer solchen Pra-
xis lautet, dafd die Feier dieses Sakramentes da-
durch einzelnen Kranken und ganzen Kirchen-
gemeinden leichter zuginglich wiirde.

Nunmehr mufl der dritte historische Faktor an-
gesprochen werden, nimlich die Intention des
Konzils von Trient, wenn es definierte, der «mi-
nister proprius» dieses Sakramentes sei ein ordi-
nierter priesterlicher Amtstriger, entweder ein
Bischof oder ein Presbyter”. Es ist schon be-
merkt worden, dafl Kanon 4 (DS 1719) vom ge-
wohnlichen Sprachgebrauch abweicht, wenn er
vom «minister proprius» statt vom «minister or-
dinarius» spricht. Es wurde argumentiert, dafl es
die Hauptintention von Trient in dieser Sache
gewesen sel, die Wirksamkeit und géttliche Ein-
setzung dieses Sakramentes gegen die Reformato-
ren zu verteidigen und es in Zusammenhang zu
bringen mit dem normalen und allgemein ubli-
chen sakramentalen Dienst ordinierter priester-
licher Amtstriger. Wenn es aber nicht unmittel-
bare und erklirte Absicht war, die Frage nach
dem Spender ein fiir allemal zu beantworten,
dann wiirde dies natiirlich die Méglichkeit weite-
rer Diskussionen und schlielicher Verinderun-
gen in der Praxis der Kirche offen lassen.

Auf dem Hintergrund der derzeit herrschen-
den Linie der westlichen Kirche beziiglich der
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Voraussetzungen fiir die Ordination von Amts-
tragern wire es nur schwierig zu vermeiden, dafl
auch dieses Thema als Teilproblem der Notsitua-
tion behandelt wird, in der viele Gemeinden oh-
ne ordinierte Amtstriger und folglich ohne die
volle Palette sakramentaler Feiern sich selbst
tiberlassen bleiben. Das mindeste, was man sagen
kann, ist, dafl es unter den derzeitigen Bedingun-
gen und angesichts der Entwicklung der kirchli-
chen Tradition angemessen und gerechtfertigt
wire, die Vollmacht der Feier des Sakramentes
der Krankensalbung auf diejenigen getauften
Christen auszudehnen, die jetzt schon als Spen-
der der Kommunion und der Taufe und als Assi-
stenten bei Eheschliefungen und kirchlichen Be-
stattungen fungieren.

Dariiber hinaus kénnte man geltend machen,
daf es noch andere Situationen, bisher kaum er-
orterte dringende Notsituationen gibt, in denen
getaufte Gliubige als angemessene Spender die-
ses Sakramentes betrachtet werden konnten.
Hier kann man an Dienste in Krankenhiusern
oder bei Hausbesuchen denken, bei denen ge-
taufte Christen ein regulires geistliches Amt im
Dienst an der Heilung von Kranken ausiiben. Sie
kénnten dann wohl am meisten dafiir geeignet
sein, diesen pastoralen Dienst durch die Feier des
Sakramentes zu vervollstindigen, wobei sie im-
mer sorgsam darauf achten miifiten, diesen
Dienst nicht auf ein oberflichliches Einreiben
mit Ol und das Murmeln einer Formel zu ver-
kiirzen. Theologisch und pastoral gesehen, wire
nichts gewonnen, wenn man nur anderen erlau-
ben wiirde, dasselbe schlecht zu tun, was schon
jetzt auch Priester nur schlecht tun.

II. Die Empfdnger der Krankensalbung

Dadurch, dafl es die Bezeichnung «Krankensal-
bung» wahlte um die Bezeichnung «Letzte
Olungy zu ergiinzen, ja zu ersetzen, erdffnete das
Zweite Vatikanische Konzil die Méglichkeit, das
Sakrament einem grofleren Personenkreis zu
spenden. Gleichzeitig wollte es aber das Empfin-
den dafiir wachhalten, daff die Spendung dieses
Sakramentes eine gewisse Schwere der Erkran-
kung voraussetze, und darum behielt es sogar ei-
ne Erwihnung des Begriffes «Lebensgefahr» bei.
der «Ordo unctionis infirmorum» vermeidet die
direkte Erwihnung des Todes, sondern stellt fest,
das Sakrament sei fiir diejenigen bestimmt, «qui
propter infirmitatem vel senium periculose aeg-
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rotant»”’

Dariiber, was mit dem Adverb «periculose» ge-
meint sei, hat es viele Diskussionen gegeben".
Die offizielle italienische Ubersetzung des Ritus
verwendet eine schone Umschreibung, wenn sie
von den Gldubigen spricht, deren Gesundheits-
zustand ernstlich beeintrichtigt ist, sei es nun
durch Krankheit oder aufgrund ihres hohen
Alters™. Was in der Diskussion allgemein ausge-
schlossen wird, ist die Auffassung, daf} eine un-
mittelbar drohende Lebensgefahr bestehen miis-
se. Gleichzeitig denkt man — bei aller Unbe-
stimmtheit hinsichtlich der Frage, in welchem
Umfang das Sakrament zu spenden sei —, dafl es
sich auf Krankheiten beziehe, die einen erwih-
nenswerten Grad an Mihsalen und Gefahren
mit sich bringen. In diesem Zusammenhang soll-
te beachtet werden, dafl der «Ordo Unctionis In-
firmorums» die Feier des Sakramentes nicht nur
in Hospitilern und Krankenzimmern, sondern
auch in 6ffentlichen Kichenbauten unter Beteili-
gung aller Glaubigen vorsieht, so daf das Sakra-
ment eine wirklich kirchliche und gemein-
schaftliche Liturgiefeier wird'?. Obwohl damit
nicht unmittelbar etwas tiber die Empfinger des
Sakramentes gesagt ist, enthilt es mittelbar doch
eine Aussage dartiber, dafl nicht nur an Men-
schen gedacht ist, die hergebracht werden, son-
dern auch an solche, die selbst in die Kirche kom-
men, was als eine ziemlich weitgespannte Einla-
dung an kranke Menschen verstanden werden
kann, sich zum Empfang des Sakramentes einzu-
finden.

Die sachdienlichste Beobachtung beziiglich
dieser Frage ist wohl die von Giorgio
Gozzelino®. Er weist darauf hin, dieses Sakra-
ment sei, auch wenn es fur die physisch Kranken
bestimmt sei und wohl auch physische Wirkun-
gen haben kénne, doch eine Feier des Glaubens,
und es sei bestimmt fiir die geistliche Stirkung
der Kranken angesichts von Schwiche und Ge-
fahrdung. Daher, so meint er, kénne das eigentli-
che Kriterium zur Bestimmung dessen, wer die
geeigneten Empfinger seien, nicht auf der Ebene
der physischen Ordnung, sondern nur auf der
Ebene der geistlichen Ordnung liegen. Das
heiflt: Das Sakrament ist fiir die bestimmt, die als
klinisch Kranke in eine ernste geistliche Krise ge-
raten, die es thnen schwierig macht, Glaube und
Hoffnung hochzuhalten und mit Entschlossen-
heit und Wiirde ein menschliches Leben zu le-
ben. Was den einen Menschen in diesem Sinn an-
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fechten kann, mag einen anderen nicht aus der
Ruhe bringen, und daher ist es nicht méglich,
tiber die Opportunitit der Spendung des Sakra-
mentes zu urteilen allein aufgrund der physi-
schen Situation des kranken oder alten
Menschen.

Dies 1st ein guter Kontrapunkt gegen die Nei-
gung, so zu handeln oder zu schreiben, als miisse
die Entscheidung iiber die Feier des Sakramentes
nicht von den Kranken selbst, sondern von einer
anderen Person oder anderen Personen getroffen
werden. Manche Diskussionen in den sechziger
und siebziger Jahren zielten auf Grenzfille wie
die von ilteren Menschen in nicht unmittelbar
voraussehbarer Lebensgefahr, die aber durch ihr
Alter behindert sind, Fille von Behinderten,
Geisteskranken, kranken Kindern, die noch
nicht das ibliche Alter der Erstkommunion er-
reicht haben. Zugleich aber suchten Theologen
schon nach einem allgemeineren Grundsatz, der
einen Rahmen fiir die Beurteilung solcher Fille
abgeben kdnnte.

Wenn die Schwiche, die das Leben des Patien-
ten gefihrdet, nicht einfach korperlicher, son-
dern psychosomatischer Art ist, dann wird die
persénliche Disposition des Empfingers der ent-
scheidende Faktor. Das heifit: Wie es grundsitz-
lich fiir alle Sakramente gilt, kommt die Initiati-
ve fiir die Feier der Krankensalbung dem Emp-
finger selbst zu. Die oder der Kranke selbst hat
zu urteilen, ob das Sakrament seinem bzw. threm
Heil und ganzmenschlichen Wohlsein zutrig-
lich ist oder nicht.

Wenn man auch einfiumen muff, daf in eini-
gen wenigen der erwihnten Fille — wie bei gei-
stig Behinderten oder bei kranken Kindern — die
Initiative meist von einer anderen Person kom-
men wird, so kann man doch im groflen und gan-
zen die Disposition und Entscheidung des Emp-
fangers selbst fiir mafgebend betrachten. Selbst
in den eben erwihnten Ausnahmefillen werden
die Eltern oder mit der Pflege betrauten Perso-
nen sich bemiihen miissen, zu erkennen, ob der
oder die Kranke fihig ist, in einem gewissen Ma-
Be von personlichem Glauben an den Riten der
Krankensalbung Anteil zu nehmen.

IV, Die Wirkungen der Krankensalbung

Die Diskussionen iiber die Ausweitung des Per-
sonenkreises der Spender der Krankensalbung
und iiber die zu salbenden Personen lassen deut-

lich erkennen, dafl die theologische und pastora-
le Hauptfrage die nach den Wirkungen dieses Sa-
kramentes ist. Auf welche Weise kann es von sei-
ner Stiftungsabsicht her die Teilnahme am
Ostermysterium Christi férdern, und welcher-
art Gnade kommt kranken Menschen von dieser
Teilnahme her zu?

Aufgrund der mittelalterlichen Entwicklun-
gen in der Spendung dieses Sakramentes, die da-
zu fithrten, dafl es schliefilich als «Letzte Olung»
verstanden wurde, wurde der Empfang der Kran-
kensalbung sehr eng mit der Stindenvergebung
verkniipft. Schon die Spendeformel im Romi-
schen Rituale von 1614 strich diese Wirkung
stark heraus™. Zugleich bestand die Kirche dar-
auf, daf schwere Siinden durch das Sakrament
der Bufle nachgelassen werden miifiten. Daher
diskutierten Theologen die Frage, was die ge-
naue Bedeutung der durch die Letzte Olung an-
gebotenen Stindenvergebung sei. Die Antworten
bewegten sich zwischen Wegnahme von verblie-
benen Siindenfolgen, Nachlafl «lifilicher» Siin-
den und Stirkung der Widerstandskraft gegen
Versuchungen, wie sie mit dem drohenden Tod
einherkommen. Andererseits waren sie nicht
imstande, das Thema leiblicher Wirkungen® zu
umgehen, obwohl diese als etwas Zweitrangiges
und nur gelegentlich Aktuelles eingeordnet
wurden.

Es ist offenkundig, dafl man es bei dieser Frage
nicht dabei bewenden lassen kann, in der streng
klassischen Form die Gnaden und anderen
Wohltaten aufzuzihlen, die dem oder der einzel-
nen zuflieflen, wenn ithm oder ihr das Sakrament

gespendet wird. Dies war schon den Theologen
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klar, die in der Zeit vor dem Zweiten Vatikani-
schen Konzil iiber die Letzte Olung als eine Sal-
bung zur Vorbereitung auf den Tod schrieben.
Thre Absicht war es, diesem Sakrament eine posi-
tive Bedeutung zu geben und es als ein Teilgeben
am Pascha und am Gottesdienst Jesu Christi dar-
zustellen.

Es ist tatsichlich von grundlegender Bedeu-
tung, iiber die Beziehung menschlichen Leidens .
und menschlicher Krankheit zum Paschamyste-
rium Christi nachzudenken und zu fragen, wel-
che Verheiflung Christi Tod und Auferstehung
dem kranken Menschen darbieten. Wenn sie die
Spendung dieses Sakraments denjenigen vorbe-
hielten, die sich in unmittelbarer Lebensgefahr
befinden, wurden diese Theologen den leibli-
chen Wirkungen des Sakramentes nicht gerecht.
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Mit der Wiederautdeckung einer fritheren Ge-
schichte und der verinderten Benennung durch
das Zweite Vatikanische Konzil wurde diesen
leiblichen Wirkungen wieder viel mehr Beach-
tung zuteil. Dies geschieht jedoch auf eine solche
Weise, dafl die leiblichen Wirkungen in erster Li-
nie in Bezug gesetzt werden zum Glauben und
zur Teilhabe an Christi Pascha, statt sie als eine
Sache der charismatischen Vollmacht zum Hei-

len zu betrachten. Zugleich ist keine Absicht zu.

erkennen, die Verbindung mit der Stindenverge-
bung preiszugeben, die ja auch schon im Jako-
busbrief erwihnt ist, der als biblische Grundlage
fur dieses Sakrament dient.

Bei ihrem Bemiihen, sich an der allgemeinen
Erneuerung der Sakramentenliturgie zu beteili-
gen, versuchen manche Autoren auch, die ekkle-
siale Dimension der Krankensalbung wieder
freizulegen. Zu diesem Zweck geben sie ihr ihren
Ort im Rahmen des umfassenden Dienstes der
Kirche an den Kranken und erértern den Platz,
den die Kranken in der Kirche als einer Gemein-
schaft des Glaubens einnehmen, einer Gemein-
schaft, die durch Christi Geist in der Hoffnung
auf sein Pascha lebt. In ithrem aufmerksamen
Achten auf die Kranken wird die Kirche mit dem
Ritsel menschlichen Leidens im Glauben an
Christus konfrontiert, sichert sie den Kranken
ihre Sorge und Hilfe zu, und tiberdies bietet sie
thnen in Christi Namen die Gewihr, daf8 der
Geist Gottes ihnen Kraft verleiht und Linderung
verschafft.

Diese Orientierungen fithren zu zwei bedeut-
samen Uberlegungen: Die erste hat zu tun mit ei-
ner Phinomenologie der menschlichen Krank-
heit und konzentriert sich mehr auf die psycho-
somatlschen als die blof kérperlichen Seiten des
Krankseins®. Die zweite Uberlegung, die auf
die erste folgt, hat zu tun mit der Beziehung von
Christi 6sterlichem Sieg zu menschlicher Krank-
heit und menschlichem Leiden.

Es sollte hier angemerkt werden, daff beide
Uberlegungen, die schon in theologlschen Ver-
offentlichungen in der Zeit nach dem Konzil
vorweggenommen worden waren, Eingang fan-
den in die Einleitung des revidierten Rituale fiir
die Krankenseelsorge. Diese Einleitung wies dar-
auf hin, dafl die Krankensalbung der Kirche und
besonders den Kranken eine besondere Weise der
Teilhabe am Paschamysterium erméglicht, in
welchem Christus alles Ubel iiberwunden hat
und den Weg zur Fiille des Lebens im Heiligen

Geist erschlossen hat. Die Einleitung wies auch
darauf hin, daff dieses Sakrament als Ausdruck
eschatologischer Hoffnung in den Gesamtrah-
men des Geheimnisses der Kirche und des
menschlichen Bemiithens um Uberwindung der
Krankheit und ihrer Folgen gehre, wenn es in
dieser Zeit auch unumginglich sei, an den Lei-
den Christi teilnehmen zu mussen24

Das Ziel der Phinomenologie des menschli-
chen Leidens, wie sie in den theologischen Verof-
fentlichungen tiber das Sakrament dargeboten
wird, ist letztlich, zu erkennen, wie die Stirkung
des Glaubens, das Annehmen des Leidens, ohne
die Entschlossenheit zu verlieren, wie die Linde-
rung der kérperlichen Schmerzen und schlief3-
lich die Uberwindung der Siinde in der Teilhabe
des oder der Kranken am Paschamysterium kon-
vergieren. Das Schliisselwort in der Beschrei-
bung des Krankseins ist eher «Entfremdung» als
eine blofie Beschreibung der physischen Reali-
tit. In der Krankheit erfihrt die menschliche
Person eine vielfiltige Entfremdung: gegeniiber
dem eigenen Leib, gegeniiber Freunden und Kol-
legen, gegeniiber den Angelegenheiten der Ge-
sellschaft und gegeniiber Gott. Die Siinde als ei-
ne alles durchwaltende Wirklichkeit und nicht
blof als ein blofl persénliches Fehlverhalten
greift kraft dieser Entfremdung nach dem betrof-
fenen Menschen. Sein Geist ist durch seine kor-
perliche Verfassung geschwicht, und umgekehrt
macht die Schwiche des Geistes es schwierig, ge-
gen die korperliche Schwichung anzukimpfen.

Da das Ubel, das iberwunden werden miifite,
in dieser v1e1falt1gen Entfremdung angesiedelt
ist, wird die Gnade des Sakramentes, deren man
zusammen mit der ganzen Glaubensgemein-
schaft teilhaftig wird, eben zur Linderung dieser
Situation verliehen. Die traditionellen Katego-
rien Gnade, Stindenvergebung und leibliche
Wirkungen kénnen alle unter diese umfassende-
re und wie in einem Brennpunkt zusammenge-
faflte Auffassung von Krankheit und von ihrer
Linderung subsumiert werden. Dies ist eine Be-
trachtungsweise, die es iiberdies ermoglicht, die
Wirkungen von Fall zu Fall differenziert zu wer-
ten, da es eine Tatsache ist, daf weder die kérper-
lichen noch die geistig- gexsthchen Bedingungen
bei auch nur zwei Personen identisch sind.

Indem sie die Gnade des Sakramentes als eine
solche beschreiben, die dem Menschen in seiner
Krankheit Linderung verschafft, setzen die theo-
logischen Veroffentlichungen diese zum Pascha-
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mysterium in Beziehung. Die hauptsichliche
Kraft, die das Sakrament verleiht, befihigt den
kranken Menschen, an diesem Mysterium An-
teil zu gewinnen, und zwar auf eine Weise, wie
sie dem Kranksein angemessen ist. Sie befihigt
den Menschen, dieses Mysterium in seinem
Kranksein zu leben und diese seine Situation als
Teilhabe am Mysterium zu bewiltigen, statt sie
nur zu ertragen.

Sehr gliicklich riickt die in den liturgischen Ri-
tus eingefiigte Epiklese dies in den Blick. Es ist
die Gnade des eschatologischen Geistes, welcher
die Erstlingsfrucht des Paschamysteriums und
der Biirge seiner Vollendung ist, der auf die Kran-
ken herabgerufen wird®”. Indem sie den Geist
empfangen, empfangen sie die Kraft, welche sie
in ihren augenblicklichen Mithen und in der
Hoffnung auf den endgiiltigen Sieg Christi
stirkt. Sie werden befihigt, Zeugen fiir den
Glauben, fiir die Hoffnung und die tieferen Qua-
litdten des Menschlichen inmitten der Gemein-
schaft zu sein. Thre Rolle als Christen, sei es nun
in ihrem eigenen Leben oder inmitten der Ge-
meinde, ist nicht rein passiv. In diesem Zusam-
menhang muf} noch angemerkt werden, daf} das
einzige, was im neuen Ritus ungliicklicherweise
fehlt, die Moglichkeit ist, dafl der oder die Kran-
ke sein bzw. ihr Zeugnis zum Ausdruck bringen
kann — sei es nun durch ein Wort der Ermuti-
gung oder ein Wort des Segens, herabgerufen auf
Gott oder auf ihre Mitmenschen.

VI Ein Ritus und Sakrament der Kirche

Schliefilich kann ein angemessener Zugang zum
Gebrauch des Sakramentes der Krankensalbung
nur dann ausgearbeitet werden, wenn es méglich
wird, den echt kirchlichen Charakter des Sakra-
mentes wiederzugewinnen, indem man sich von
einer blof individualistischen Betrachtungswei-
se freimacht. Dies wiirde es auch erméglichen,
die Vollgestalt des Sakramentes in einer Gemein-
schaftsfeier anzusiedeln. Zugleich kénnte diese
Feier mit begleitenden Riten verbunden werden,
die wohl eine variablere Verwendung geweihter
Ole einschlieffen kénnte.

Wenn das Interesse sich zu sehr darauf richtet,
die Wohltat des Sakramentes so oft wie méglich
den Kranken zukommen zu lassen, fordert man
damit ein weitgefafites Verstindnis des Krank-
heitsbegriffs. Daraus folgt dann die Forderung,
die Spendung des Sakraments durch andere Per-
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sonen als nur priesterliche Amtstriger (Bischofe
oder Presbyter) zu erlauben. Wenn auch das Prie-
stertum aller Getauften gréfite Beachtung ver-
dient, so entsteht damit — im Blick auf das oben
Gesagte — doch die Gefahr, daf man dann an ei-
nem gefiillteren Verstindnis des Sakramentes vor-
beigeht; und damit auch an den Fragen hinsicht-
lich der Vollgestalt der Feier der Krankensalbung
als eines kirchlichen gottesdienstlichen Aktes.

Kein Sakrament ist einfach nur dazu be-
stimmt, einzelnen Menschen Gnade zu vermit-
teln. Ein Sakrament ist immer eine Feier des Pa-
schageheimnisses Christi durch die gliubige Ge-
meinde in bezug auf einen besonderen Aspekt
des Erlosungsopfers und in bezug zu den Erfor-
dernissen einzelner Gliubiger in der Gemein-
schaft. Es ist fiir die ganze Kirche da, und es ist
eine Einladung an die Kirche, ihren Glauben zu
vertiefen und Gott zu lobpreisen. Das Erlé-
sungsopfer in Christi Namen, das in der Glau-
bensgemeinschaft gefeiert wird, konkretisiert
sich in den Personen, fiir die eine besondere Gna-
de von Gott erbeten wird, und in dem Glauben
an das, was hier verkiindet wird.

All dies bedeutet, dafl der Brauch der Kranken-
salbung seinen zentralen Ort in einer Gemeinde-
versammlung hat, in der die Vollgestalt der sakra-
mentalen Feier beachtet werden kann. In der
Zeit der Frithkirche wurde dies offensichtlich
dadurch garantiert, dafl die Ole vom Bischof in
einer Gemeindeversammlung gesegnet wurden,
vor allem wenn dies eng verbunden wurde mit
der alljahrlichen Feier von Christi Tod und Auf-

_erstehung. In der Kirche von heute spielt diese

Olweihe durch den Bischof jedoch kaum diese
Rolle, wie sehr man sich auch bemiiht haben
mag, sie wieder in den Status einer die ganze Di6-
zese betreffenden Feier in den letzten Tagen der
Fastenzeit einzusetzen.

Heutzutage wiirde der Gemeinschaftscharak-
ter der Olweihe besser gesichert durch die Feier
in einer Pfarrgemeinde oder in einer Kranken-
hauskapelle, an der Angehérige und Freunde
teilnehmen, und zwar zu passenden Zeiten wie
Advent, Fasten- oder Osterzeit, Zeiten also, in
denen die Beziehung zum Mysterium Christi im
liturgischen Kalendarium einen besonders ho-
hen Stellenwert hat. Rund um diesen zentralen
Gottesdienst kénnte eine Reihe von rituellen
Briuchen von verschiedenen Graden der Feier-
lichkeit wachsen, in welche die Spendung der
Krankensalbung durch Priester, Diakone und
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Laien einbezogen werden kénnte. Bei solchen
Riten miifite nur darauf geachtet werden, dafl die
Krankensalbung immer in einen — wenn auch
noch so schlichten — Rahmen von Wortverkiin-
digung und Gebet eingefiigt wird und daf} sie
nicht zu einem oberflichlichen Einreiben mit
Ol degradiert wird.

Das bedeutet, dafl man sich einen Begriff der
sakramentalen Wirklichkeit zu eigen macht, wo-
nach jedes der sieben Sakramente einen inner-
sten Kern hat, der erginzt wird durch einige inte-
grierende Bestandteile. Diese erginzenden Teile
bieten die Méglichkeit einer Beteiligung am sa-
kramentalen Geschehen und fiillen den Platz
auf, den das Sakrament im Leben der Kirche und
der einzelnen Gliubigen einnimmt.

Das Modell fiir ein solches Verstindnis und ei-
nen solchen Gebrauch des Sakraments ist die
tberarbeitete Ordnung fiir die Aufnahme von
Erwachsenen in die Kirche. Da die 6sterliche
Taufe durch Untertauchen und die Salbung mit
Chrisma zusammen mit der Zulassung zur eu-
charistischen Tischgemeinschaft im Mittel-
punkt dieser Feier steht, wire es ein Mangel an
Einsicht, wenn man nicht sehen wollte, daf} die
Riten, die dieser nichtlichen Feier vorausgehen
und folgen, ein integraler Bestandteil des Sakra-
mentes sind. Sie sind sozusagen seine «Ausfliisse»
und erhalten ihren Sinngehalt von ihm, aber sie
fitllen auch seine wirksame Feier auf, so daf} es
ohne sie unvollstindig wire.

Bei der Bischofssynode von 1983 iiber Bufle
und Verséhnung zeigte eine Anzahl von Bischo-
fen ein dem Zhnliches Verstindnis von Bufle®.
Wenn sie auch zugaben, daf} es einen den inner-
sten Kern des Sakramentes bildenden Teil gebe
(der aber von der Synode und den nachsynoda-
len Dokumenten nicht in befriedigender Weise
identifiziert wurde), sahen sie doch die Méglich-
keit, dafd andere Handlungen und Riten die Bufle
und Versshnung noch weiter férdern kénnten.
So kénnte die private Beichte, die entweder vor
einem Priester oder vor einem getauften Glaubi-
gen abgelegt wiirde, ebenso wie gemeinschaftli-
che Wortgottesdienste in Beziehung gebracht
werden zu einem zentralen Moment der Ge-

! Ordo unctionis infirmorum eorumque pastoralis curae.
Editio typica (Vatikanstadt 1972).

2 Konstitution iiber die Heilige Liturgie Nr. 73: Das Zwei-
te Vatikanische Konzil. Konstitutionen, Dekrete und Erkla-
rungen, I (Herder Verlag, Freiburg/Basel/ Wien 1966) 69.
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meinschaftsfeier, kraft derer alle diese harmo-
nisch einander zugeordneten Riten und Hand-
lungen ihren Sinngehalt und ihren Stellenwert
aus der im Paschamysterium griindenden Com-
munio der Kirche erhalten.

Ftwas shnliches findet statt in dem, was sich
rund um die gemeindliche Feier der Krankensal-
bung abspielt, wenn sie vervollstindigt wird
durch Wortverkund1gung und Segnung des Ols.
Diese Feier fliefit iiber in eine weiterreichende
Verwendung von Ol in anderen Situationen und
auch in andere rituelle Handlungen wie z.B. die
Handauflegung in einem Krankenzimmer, wo
zwel oder drei in Christi Namen versammelt
sind.

Abschlieffende Uberlegungen

Durch die Stellung, die das Zweite Vatikanische
Konzil zum Sakrament der Krankensalbung ein-
genommen hat, sind viele Fragen aufgeworfen
worden. Es gibt hilfreiche Orientierungen in
theologischen Publikationen, aber nicht alle
Fragen werden im gleichen Sinn beantwortet.
Was derzeit am meisten von allem zihlt, ist die
Forderung, das Sakrament der Krankensalbung
als ein Sakrament der Kirche zu verstehen, und
damit auch die besten Antworten auf die notvol-
len Fragen der Kranken und zu ihrer Bestirkung
im Glauben zu finden. Dies wird aber nicht da-
mit getan, daf’ man darauf besteht, dafl der allei-
nige Spender der Priester sei, sondern nur, wenn
man eine erweiterte Verwendung von Ol ermég-
licht in einem Rahmen, in dem auf die Gestal-
tung der Feier als einer Gemeindefeier geachret
wird, bei der das Wort verkiindigt und das Ol ge-
segnet wird, bei der die Kranken gesalbt werden
und alle miteinander Anteil am Leib und Blut
Christi erhalten. Allein in dieser Weise wird es
eine vollgiiltige Integration der Themen Krank-
heit und Heilung von Menschen in die Erlo-
sungsordnung bei gleichzeitiger gebiithrender
Beachtung sowohl der Wirklichkeit Kirche als
auch der N&te und Bediirfnisse des einzelnen
Menschen geben.

? Einige der wichtigsten Beispiele sind Karl Rahner,
Alois Grillmeier und Michael Schmaus. Diese Positionen
wurden rezensiert von Basil Studer: Letzte Olung oder Kran-
kensalbung? In: Freiburger Zeitschr. fiir Philos. und Theol.
10 (1963) 33-60.
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* Eine sehr einflufireiche Studie verdanken wir Antoine
Chavasse: Du IIle si¢cle a la réforme carolinguienne. Etudes
sur l'onction des infirmes dans église latine du ITe au Xle
siecle (Lyon 1942).

® Einige der wichtigsten Studien, deren jede reichhaltige
Bezugnahmen auf die in Periodica verdffentlichte Literatur
enthilt, sind: Giorgio Gozzelino, L'Unzione degli Infermi.
Sacramento della Vittoria sulla Malattia (Turin 1976); José
Luis Larrabe, La Iglesia y el Sacramento de la Uncidn de los
Enfermos (Salamanca 1974); Claude Ortemann, Le Sacre-
ment des Malades (Lyon 1971); Herbert Vorgrimler, Bufle
und Krankensalbung (Freiburg i. B. 1978).

% Paul VI., Constitutio Apostolica de Sacramento Unc-
tionis Infirmorum (1972; Neudruck in der Editio typica des
Rituale). :

7 Am hiufigsten zitiert wird der Brief Innozenz’ 1. an
Decentius von Gubbio. Vgl. DS 216.

§ Vgl. Nr. 21 der Normae generales zur Taufe: Ordo bap-
tismi parvulorum (Editio typica Vaticana, Vatikanstadt
1969): «Optandum vero est ut, extra tempus Paschae, aqua
pro singulis celebrationibus benedictione donetur, ut ipsis
consecrationis verbis clare significetur salutis mysterium,
quod Ecclesia recolit atque proclamat.»

? Ordo unctionis, Nr. 21 u. 75.

10 AaO. Nr. 75b.

1 Vgl. Jean-Marie Tillard, Segen, Sakramentalitit und
Epiklese: CONCILIUM 21 (1985/2) 140-149.

12 Vgl. J-Ch. Didier, Sur le ministre de I'onction des ma-
lades: "Ami du Clergé 74 (1964) 488-492; Philippe Roil-
lard, Le ministre du sacrement de l'onction des malades:
Nouvelle Revue Théologique 111 (1979) 395-402; A. Zie-
genhaus, Ausdehnung der Spendevollmacht der Krankensal-
bung: "Miinchener Theologische Zeitschrift 26 (1975)
345_363. ;

B FEin gutes liturgiegeschichtliches Summarium bringt
Achille Triacca, La Chiesa e i malati: «Fedeltd» a Cristo e
«adattamento» alle nuove situazioni storiche: Mehrere Auto-
ren, Il Sacramento dei Malati (Quaderni di Rivista Liturgica,
Nr. 2, Turin 1975) 58-74.

4 Vlg. B. Reiche, Conction des malades d’aprés Saint Jac-
ques: La Maison-Dieu 113 (1973) 50-56.

15 André Duval, Lextréme-onction au Concile de Trente:
La Maison-Dieu 101 (1970) 127-172.

!¢ Ordo unctionis infirmorum eorumque pastoralis cu-
rae, Nr. 8.

7 Vel. Table Ronde. A quoi doit-on donner l'onction des
malades: La Maison-Dieu 113 (1973) 82-102.

18 Tralienischer Originaltext: «. . .il cui stato di salute ri-
sulta seriamente compromesso per malattia o vecchiaia.»

¥ Ordo unctionis. . . Nr. 80-82.

% Giorgio Gozzelino, aaQ. 157-161.

21 «Per istam sanctam unctionem et per suam piissimam
misericordiam indulgeat tibi Dominus quidquid. .. deli-
quiSti»

2 Concil. Tridentinum, Decretum de paenitentia et unc-
tione extrema, Caput II: DS 1969.

» Hierbei fanden die Gedanken von Claude Ortemann
bemerkenswerten Widerhall. Vgl. das in Anm. 5 zitierte
Werk!

2% Ordo unctionis. .. Nr. 5-7; 32-34.

3 Zur Epiklese vgl. Emil J. Lengeling, «Per istam sanc-
tam unctionem. . . adiuvet te Dominus gratia Spiritus Sanc-
ti»: Der Heilige Geist und die Krankensalbung: Lex orandi,
lex credendi. Miscellanea in onore di Cipriano Vagaggini
(Rom 1982) 235 294.

% Vgl. CONCILIUM 23 (1987/2) zum Thema «Das
Schicksal der Beichte», vor allem Catherine Dooley, Die Bi-
schofssynode von 1983 und die «Krise der Beichtes, S.
100-106; und: David Power, Gegen Mifiverstindnis und
Miflbrauch des Sakramentes. Schlufiiberlegungen aus der
Sicht eines der Herausgeber dieses Heftes, S. 170-173.
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